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Control de temperatura y abrigo 


Mantener una temperatura ambiente alrededor de los 23-24” C 
Evitar el exceso de abrigo al bebé 


Realizar el baño del recién nacido preferentemente en el lugar más 
cálido de la casa, con corto tiempo de inmersión y secado rápido y 
vigoroso 


Hipotermia/hipertermia 
Uso de termómetro 
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Cuidado del cordón umbilical 


Condicionado por aspectos culturales 
Contextualizando el entorno 


El método de cuidado del cordón después del 
nacimiento afecta a la colonización bacteriana así 
como al tiempo de caída del cordón 


Existen diferentes cuidados para la higiene del cordón 
umbilical 


Recomendaciones para el cuidado del 
cordón umbilical en el recién nacido 


La cura en seco del cordón umbilical continúa siendo la estrategia 
más adecuada en entornos en los que la tasa de onfalitis es baja 

El uso rutinario de clorhexidina está indicado en entornos con 
tasas elevadas de onfalitis y muertes neonatales relacionadas 

El uso de alcohol al 70% retrasa la caída y no disminuye el riesgo de 
onfalitis 

En aquellos recién nacidos con internación prolongada, no hay 


evidencia, en términos de seguridad y beneficio, que justifique la 
aplicación rutinaria de antisépticos 


Leante Castellanos JL, Pérez Muñuzuri A, Ruiz Campillo CW, Sanz López E, Benavente Fernández |, Sánchez Redondo MD, Rite Gracia S, Sánchez Luna M. 
Recomendaciones para el cuidado del cordón umbilical en el recién nacido [Recommendations for the care of the umbilical cord in the newborn]. An Pediatr (Engl 
Ed). 2019 Jun;90(6):401.e1-401.e5. Spanish. doi: 10.1016/j.anpedi.2019.01.019. Epub 2019 Apr 7. PMID: 30971383. 
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Cuidado del cordón umbilical: 
Recomendaciones 


“Cuidado seco” 
Mantener el cordón limpio 
Dejarlo expuesto al aire por fuera del pañal 
Si se ensucia con orina o material fecal, se realizará 
limpieza con agua y jabón 
Es importante que en todo momento el cordón esté seco 
y nunca cubierto por el pañal 


Cuidado del cordón umbilical 


En el momento del alta, la educación de los 
padres con respecto a los signos y síntomas 
de la onfalitis continúa siendo el pilar 
fundamental para la prevención de 
infecciones 


https: //www.analesdepediatria.org/es-recomendaciones-el-cuidado-del-cordon-articulo- 


S1695403319300700 
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Onfalitis 
Signos y Síntomas 
Induración 
Eritema 
Mal olor 


Dolor de la piel periumbilical, asociado o no a exudado purulento de la 
base del ombligo 


Higiene general 


e Reforzar como se debe realizar la higiene genital 


* Recomendaciones del baño: temperatura del agua, frecuencia del 


baño, uso de jabones 
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Higiene de la zona del pañal 


Varias publicaciones evaluaron diferentes estrategias para el cuidado 
de la piel en el área del pañal del RNT 


La mayoría comparan el uso de toallitas o algodón y agua 


No hay evidencia sobre el uso de óleo calcáreo u otros productos 
hemolientes 


No se han descripto efectos adversos con el uso de algodón y agua 
para la higiene de la zona del pañal 


No se modifica la hidratación, ph, colonización bacteriana 


WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive postnatal experience. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: C 
BY-NC-SA 3.0 IGO. IAA 


Higiene de la zona del pañal 


Recomendaciones 


Higiene de manos antes y después del cambio de pañales 


Limpieza suave del área del pañal con algodón y agua tibia de adelante 
hacia atrás 


Higienizar en todos los cambios de pañal 
Evitar frotar vigorosamente la zona 
Luego de la higiene con agua, secar suavemente con algodón 


Cambio frecuente de pañales evita la maceración de la zona (mínimo cada 3. 
horas) 


Educación a los padres 


Mantener la zona del pañal limpia y seca es la mejor prevención para el 
desarrollo de dermatitis ; 
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Dermatitis del pañal 


= Es cualquier inflamación de la piel que ocurre bajo el área cubierta por el 
pañal 
e Factores de irritación: 


> pH alcalino de la orina y enzimas fecales (que también alcalinizan el 
medio) 


> Fricción 
> Oclusión de la zona por los pañales 


N 


Diaper Dermatitis Lauren E. Helms and Heather L. Burrows. Pediatrics in Review 2021;42;48 DOI: 10.1542/pir.2020-0128 


Dermatitis del pañal 


Maceración y disrupción de la piel 
inducida al menos por 3 horas de 
humedad constante 


La inflamación potenciada por la 
presencia de enzimas digestivas y 
bacterias en las heces 
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Dermatitis del pañal 


Comienza con eritema en los 
sitios de mayor contacto o 
apoyo, zona convexa perianal y 
nalgas, tomando una 
disposición característica de W 


No compromete los pliegues 


Dermatitis del pañal 


Sin tratamiento oportuno y adecuado, pueden aparecer: 
Erosiones superficiales 
Eritema más intenso y brillante con pequeñas 
pápulas y pústulas satélites con collarete 
descamativo que orientan a considerar presencia de 
sobreinfección por Cándida 


La dermatitis por Cándida puede presentarse 
asociada al uso se antibióticos, o bien porque los 
pliegues queden húmedos luego de la higiene 
habitual 
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Prevención 


Mantener piel seca, cambio frecuente de pañales 
Detectar pacientes que tienen riesgo de sufrirla: 
antibioticoterapia que induce deposiciones fluidas 
Registrar e informar la aparición de primeros signos 
de dermatitis 

Recomendar a los padres no utilizar toallas húmedas 
perfumadas para la higiene perineal 


e Topicar la zona con Pasta Lassar en 
cada cambio de pañal durante 3 días 


* Fundamento: el óxido de zinc actúa | 
como barrera protectora y aislante 
que favorece la cicatrización 
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Tratamiento: 2ºetapa 


Dermatitis del pañal 


Y 


e Sila lesión empeora, topicar con Clotrimazol en 
presentación pasta, durante 3 días, alternando con 
pasta Lassar 
Fundamento: si la dermatitis supera las 72 horas se 
considera que ha sido invadida por Cándida. La pasta 
Lassar continua actuando como protección de la piel 
ante la humedad 


No se recomienda el uso de: 


e Imidazol, ya que contienen Propilenglicol que provoca 
irritación y ardor en la piel del neonato 


e Corticoides ni combinaciones entre corticoides con 
antimicóticos sistémicos 


Tratamiento: 3ºetapa 


e Sila lesión sigue empeorando, topicar la zona con Mupirocina (presentación nasal), 
solo tres veces por día, alternado con pasta Lassar por 3 días 


Fundamento: la mupirocina nasal no tiene alcohol en su composición, es decir no 
produce ardor al contacto con la lesión 


e ¡¡Recuerde!!: no es necesario remover toda la pasta Lassar al colocar el Cotrimazol 
o la Mupirocina ya que no interfiere en la absorción del producto 


| 
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Pautas de sueño seguro 


Informar a las familias 


Reanimación sobre las 
Cardiopulmonar . 
para lactantes recomendaciones de 


y desobstrucción E 
de la vía aérea. sueno seguro 


Recordatorio para padres 2 Idealmente realizar 


que hayan recibido el Curso 


os capacitación en RCP para 


adres 
unicef Œ 6 paper p 


N 
h 


Pautas de sueño seguro 


Lactancia 


é materna. 
¿ EA boca cal E 
en su cuna. 


Sa almohada Men 
juguetes. 


F Brazos por eia a 
de la sábana. 


https://www.argentina.gob.ar/salud/crecerconsalud/suenioseguro/recomendaciones 
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TELEFONO DE EveRCENCIS: 


Reanimación Cardiopulmonar (RCP) 


Ant una ti 
ala respiración, 


o margen, na que oi bob no respondo, o no respira, 
normal, os necesaria a aplicación inmediata de RCP. 


Estaca permite mantener la cena es dganas ales a tavés de 
masajes compras Lois y vent lación al que permitiria mantener al 
ita van Vis hasta qun eg atendido po personal de emergencia méd. 


Esparta que atos de comenzara mantenga acata yne dé er 
lios medicamentos, ya que puede estarsutendo auna obstrución sl 


Qué debo hacer: 


Poner al bebé en un lagar seguro sobr una 
supere Ame y len laminada Estimular 
ndo pads elos ples y ver e 
reza de bu Na demorar aee 10 
segundos e este pasak 3i no resoonde o 
Tara, ra epa a e mueve) a Jadea, pasar 
alo lente 


est acatada solitar que lamen al 
sita de emergencia [bula Par lo 
ea dr datas precisas desu demi. 

está sol y tiene slo aa al sta de 
Ferro y anar ala vos paras 
meses medi qu malla variación 
comer em RCP prai 
cardopulmena 


está soja no liene un lloro cm, al 


Taniman on compresas y vntlcón hasta 
ue egue aambulana. 


https://youtu.be/K6Fnz9sLAd4 


Suefio seguro 


Dita del Lactanta 
s por otras causas 


POSICIÓN PARA DORMIR 
Siempre coloque al bebé en posición 
boca arriba para dormir. 


CUNA 

+Acueste al bebé sobre un colchón firme, que 
Megue hasta los bordes de la cuna y cubierto 
“solamente por una sábana bien estirada. 
«No debe tener ni almohadas ni almohadones. 
+ No coloque frazadas, colchas, ni piel de 
oveja debajo del bebé 

+ No deje ropa de cama suelta en la cuna rá 
mubeces de peluche 

«No utlico chichoneras. 


CÓMO ARROPARLO A LA HORA 

DE ACOSTARLO A DORMIR 

+ Evite el exceso de abrigo durante el sueño 
del bebé. 

+ Evite que lo cabeza y lo cara del bebé 
queden cubiertas por ropa de cama. 

+ Utica preferentemente un enterito o bolsa 
de dormir para bebés. 

+ Si usa ropa de cama, tape al bebé hasta las 
axdas, de manera tal que sus brazos queden 
por fuera de la sábana y/o frazada Ivana. 
+ No utilice colchas gruesas ni frazadas para 
tapar al bebe 

+ No armo nidos en la cuna. 

+ No le ponga gorro para dormir. 


semana ES 


Fs importante conocer de antemano lugar donde va 
llamaran caso de emergencia, y si fucina las 24 
Fey 


Reanimación 
Cardiopulmonar 
para lactantes 

y desobstrucción 
de la vía aérea. 


Recordatorio para padres 


que hayan recibido el Curso 


de RCP Neonatal 


N 


E tugar más seguro para el sueño del bebé 
es una cuna ubicada en la habitación de los 
padres 


Si los padres deciden dormir en la misma 
superficie con el bebé: 

«Ubicar al niño al costado de la madro. 

+ Descartar almohadas, nidos u otros objetos 
que pudieran obstruir la nariz y la boca dol 
bebe. 
+ Nunca dejar al bebé sólo en la cama 

+ Evite que el bebé comparta la cama con otros 
mitos o adultos. 

« Evite que el bobé este abrigado en exceso. 


Se sugiere no practicar colecho en las 


+ Los padres fuman o consumen alcohol 
+ La madre está muy cansada. 


Otras medidas disminuyen el riesgo 


de la muer 


+ Intente amamantar a su bebé en forma 


enchusiva hasta los 6 meses. 
El Sindrome de Muerte Súbita del Lactante 


es un hecho infrecuente. La lactancia mater- 
na poskilta que sea aún más infrecuente. 

-Si usted percibe somaglencia durante el 
amamantamiento ponga al bebé en la cuna. 


Utilice la sila de seguridad para el auto 
[huevo] exclusivamente para el momento 


en que lo transporta en un veiculo. 


wawa 


nroa. 


Incrementa el riesgo do obstrucción de la via 


Se recomienda ofrocor el chupete a partir 
del momento en que el bebé alimentado con 
pacho exclusivo, recupera su peso de naci- 


súbita del lactante 


miento y si la madre no presenta 
dificulta para amamantar, o luego de osta- 
blecer el método de alimentación adecuado 
para el bebé. 


= No insista si el bebé rechaza el chupete, 


~ Limpielo con agua y Jabón y mo lo utilice con 
sustancias azucaradas rá mel 


Para ene masaje cardiaco deber colocar los dedos indice y medo sobre el pach dl 
ba pasta por dba de lana entre las dos tt pero cut pesar sr su punta 
Infe japina ie) 

La trar sară de 100 a T20 veces por minuto yla profundidad de 3 am 
Voker les dedas a la posión malas deberán despegar las dedes del estern ni 
jar presionando entre ca compren 

Nunen cb sendo el masaje carac por más de 0 segundos. 

Luego 30 compresiones err Vela bcaeca-ara 


https://www.youtube.com/watch?v=K6Fnz9sLAd48.authuser=0 


Ventilación boca/boca-nariz 
colocara cabaza con ello bo estrado par ars manteniendo la boca entre 


+ Labora de a persona que eai deberi contre la nariz y b bora el bebê Siel hb 
fuera más grande la beca deta porsona que eia deb abr sóla la boca del bebé y 
Ia pari dreri ser tapadas 

+ Luego de 30 campresonas dar 2 respiraciones observando elevación del pecho (cada 
respiración se de segundo) 

+ Lige de 2 resaca clicar vamente parar lt 30 compresiones 
carac 

+ Sise observa majoria, colocar albebë en Psi de Recuperación hasta queue a 
ambulanca o se ralado un Cervo de per 


17/8/22 


11 


17/8/22 


Pesquisa neonatal endocrino metabólica 
Toma de muestra 


https://bancos.saiua.gop.ar/sites/ aerauit/Tes/ ZU .L3- 1U/UUUUUUUUOSCNT-pUL-manual-de- 
procedimiento.pdf 


Toma de muestra 
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Lactancia 


www.fundasamin.org.ar 
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